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Resumo

Um aspecto capaz de influenciar na duracédo do aleitamento materno (AM) € a
confianga materna em sua habilidade de amamentar. O objetivo principal do
estudo foi avaliar a autoeficacia na amamentacéo e sua relacdo com a duracéo
do AM no primeiro ano de vida, em coorte populacional de lactentes e maes
acompanhados em municipio paulista. Trata-se de estudo integrante do estudo
CLaB — Coorte de Lactentes de Botucatu, voltado a coletar e analisar dados,
eventos e situacdes relacionadas a saude de maes e criancas no primeiro ano
de vida. Participaram puérperas e seus recém-nascidos do municipio que
compareceram para atendimento em servico publico de triagem neonatal e
primeira consulta clinica, com alta cobertura populacional. A captacao foi de julho
2015 a fevereiro de 2016. As entrevistas ocorreram quando o lactente tinha
menos de um més de idade (na captacéo), seguidas de entrevistas telefénicas
aos 2 e 4 meses e domiciliares aos 3, 6, 9 e 12 meses. A Escala de Autoeficacia
na Amamentagcédo — Forma Abreviada (BSES-SF), com escore variando de 14 a
70 pontos, foi aplicada na captacéo e a situacdo dos lactentes em relacdo ao
aleitamento materno exclusivo (AME) e aleitamento materno foi avaliada em
todos os momentos do estudo. Dados socioecondmicos e demogréficos, historia
obstétrica, atencdo e situacdo de saude de maes e lactentes foram coletados
para caracterizacdo da amostra e controle de possiveis confundidores. Foram
excluidos os gemelares. Foram testadas as associacfes brutas entre variaveis
socioeconbmicas, maternas e dos lactentes com a autoeficacia. As associacdes
com p<0,20 foram analisadas em modelos de regressdo logistica multinomial,
com p<0,05 como nivel critico. Para a investigacdo da associacao entre AM e
autoeficacia a mesma foi avaliada com 3 versdes: escore continuo; categorizada
e em tercis. A idade do lactente na cessacdo do AME e do AM e a situagao de
AME aos 3 e 6 meses e do AM aos 3, 6, 9 e 12 meses foram os desfechos
analisados, respectivamente, por modelos de regressdo multipla de Cox e
Regresséo Logistica multivariada, incluindo os fatores com p<0,20 nas analises
bivariadas. Resultados: A coorte teve inicio com 644 bebés e 573 completaram
0 seguimento até doze meses. 66% dos lactentes nasceram em maternidade do
SUS e o restante em servico privado/convénio. 77,9% das puérperas
apresentaram alta autoeficacia; 1/5 apresentou média; apenas 1,7% baixa
autoeficacia. Destacaram-se como fatores independentemente e positivamente
associados com maior autoeficacia, gestacdo bem aceita e contato pele a pele
apos o parto; dificuldades com o inicio do aleitamento contribuiram para menor
autoeficacia. A magnitude do efeito da autoeficacia sobre o risco de desmame foi
consideravel, sendo que a alta autoeficacia reduziu em 70% o risco de cessagao
do AM no primeiro ano e em 66% o de cessacao do AME antes de seis meses.
Estar no maior tercil em comparagdo ao menor reduziu em 45% e 30% as
chances de cessacédo do AM e do AME, respectivamente. Nas trés formas da
variavel, quanto maior a autoeficacia na amamentacdo maiores as chances de
as criancas estarem em AM/AME nas idades de 3, 6, 9 e 12 meses. Concluséo:
A autoeficacia materna na amamentagao tem efeito proprio sobre a duragéo do
AM e AME, resultado que apoia sua avaliacédo na atencao a saude, em particular
no pré-natal, puerpério imediato e primeira consulta clinica do lactente apos a
alta da maternidade.

Palavras-chave: aleitamento materno; autoeficacia; saude da crianca.



Abstract

One aspect capable of influencing the breastfeeding (BF) duration is maternal
confidence in her ability to breastfeed. The main objective of the study was to
evaluate the self-efficacy of breastfeeding and its relationship with duration of
breastfeeding in the first year of life in a population cohort of infants and mothers
accompanied in the paulista county. This is study is part of the study CLaB -
Botucatu Infant Cohort study, aimed at collecting and analyzing data, events and
situations related to the health of mothers and children living in Botucatu / SP in
the first year of life. Participants were mothers and their newborns from the
municipality who attended for public service of neonatal screening and first clinical
consultation, with high population coverage. The capture was from July 2015 to
February 2016, with follow-up until the child reaches 12 months. Interviews
occurred when the infant was less than one month old (at the capture), followed
by telephone interviews at 2 and 4 months and at theirs home at 3, 6, 9 and 12
months. The Breastfeeding Self-Efficacy Scale - Short Form (BSES-SF), with a
score varying from 14 to 70 points, was applied on capture and the situation of
infants in relation to exclusive breastfeeding (EBF) and breastfeeding was
evaluated in all moments. Socioeconomic and demographic data, obstetric
history, attention and health status of mothers and infants were collected to
characterize the sample and to control possible confounders. Twins were
excluded. The crude associations between socioeconomic, maternal and infant
variables with self-efficacy were tested. Associations with p <0.20 were analyzed
in multinomial logistic regression models, with p <0.05 as the critical level. The
association between breastfeeding and self-efficacy it was evaluated with 3
versions: continuous score; categorized and in tertiles. The age of the infant in
the cessation of EBF and BF and the situation of EBF at 3 and 6 months and BF
at 3, 6, 9 and 12 months were the outcomes analyzed by Cox multiple regression
models and logistic regression multivariate analysis, including factors with p <0.20
in the bivariate analyzes. Results: The cohort started with 644 infants and 573
infants completed a 12-month follow-up. 66% of the infants were born in the
maternity unit of public health system (SUS) and the remainder in private service
/ health insurance. 77.9% of the puerperae presented high self-efficacy; 1/5
presented mean; and only 1.7% low self-efficacy. Some factors stand out as
independently associated with higher self-efficacy: planned or unplanned
gestation was well accepted and the presence of skin-to-skin contact after
delivery; the difficulties with starting breastfeeding contributed to lower self-
efficacy. The magnitude of the effect of self-efficacy on the risk of weaning was
considerable, and the high self-efficacy reduced the risk of cessation of BF in the
first year by 70% and of the cessation of EBF by six months by 66%. Being in the
highest tertile compared to the lowest reduced 45% and 30% the chance of
cessation of BF and EBF respectively. In the three forms of the variable, the
greater the self-efficacy in breastfeeding the greater the chances of the children
being in BF / EBF at the ages of 3, 6, 9 and 12 months. Conclusion: Maternal self-
efficacy in breastfeeding has its own effect on the duration of BF and EBF, a result
that supports its evaluation in health care, particularly in the prenatal, immediate
puerperium and first clinical consultation of the infant after discharge from
maternity.

Keywords: breastfeeding; self-efficacy; child health



Lista de Figuras

Figura 1 —Linha do tempo sobre acdes de promocédo, protecdo e apoio ao

aleitamento materno relevantes no ambito nacional............coooeeieieiiiiiiiiiia. 18

Figura 2 —Média de idade e desvio padrdo em cada entrevista realizada........... 42

Figura 3 —Fluxograma de acompanhamento da coorte, indicando as perdas e as

razdes de perdas durante o acompanhamento até 12 meses...............ccccennnen. 52



Lista de Tabelas

Tabela 1 — Caracteristicas sociodemograficas, gestacionais, do parto e dos
recém-nascidos. Estudo CLaB, Botucatu, 2015-

Tabela 2 — Estatisticas descritivas do escore de autoeficacia na amamentacao,
tempo de aleitamento materno e aleitamento materno exclusivo. Estudo CLaB,
BOtUCALU, 2015-2007....un i 57

Tabela 3 — Associacdo bruta entre variaveis maternas e dos lactentes com
autoeficadcia materna na amamentacéao (categorizada e em tercis). Estudo CLaB,
BotucCatu, 2015-2007. .. oo 57

Tabela 4 — Fatores associados com a autoeficacia materna na amamentacao
(categorizada em alta, média e baixa). Estudo CLaB, Botucatu, 2015-

Tabela 5 — Fatores associados com a autoeficacia materna na amamentacdo em
tercis. Estudo CLaB, Botucatu, 2015-2017.........uueieiiiiiiiiaaaeeeeeiiaei e e 63

Tabela 6 — Influéncia da autoeficacia materna na amamentacdo sobre situacao
do aleitamento materno aos 3, 6, 9 e 12 meses de idade do lactente. (Regresséo
Logisticas Multivariadas). Estudo CLaB, Botucatu, 2015-2017................ccc...... 65

Tabela 7 — Influéncia da autoeficacia materna na amamentacao sobre a situacao
do aleitamento materno exclusivo aos 3 e 6 meses de idade do lactente. Estudo
CLaB, BOtUCAtU, 2015-2007 .. ettt e e 66

Tabela 8 — Varidveis maternas e dos recém-nascidos relacionadas com a
cessacao do aleitamento materno exclusivo em bebés antes de 6 meses de
idade. (Modelos de Cox). Estudo CLaB, Botucatu, 2015-2017....................... 67

Tabela 9 — Variaveis maternas e dos recém-nascidos relacionadas com a
cessacao do aleitamento materno em menores de 12 meses. (Modelo de Cox).
Estudo CLaB, Botucatu, 2015-2017 ....oooiii e 69



Tabela 10 — Resultados dos Modelos de Regressao Cox para associacao entre
autoeficacia materna na amamentacdo e duracdo do aleitamento materno e

aleitamento materno exclusivo. Estudo CLaB, Botucatu, 2015-2017............... 72



Abreviaturas

AM — Aleitamento Materno

AME - Aleitamento Materno Exclusivo

BSES - Breastfeeding Self-Efficacy Scale

BSES — SF — Breastfeeding Self-Efficacy Scale — Short Form
CB - Clinica do Bebé

CEP — Comité de Etica em Pesquisa

CLaB — Coorte de lactentes de Botucatu

HIV — Virus da Imunodeficiéncia Humana Adquirida

IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

OMS - Organizacdo Mundial da Saude

PN — Pré Natal

SAMUCA - (Grupo de Pesquisa) Saude da Mulher, Crianca e Adolescente
SEADE - Fundacéo Sistema Estadual de Analise de Dados
SUS — Sistema Unico de Satde

UNESP - Universidade Estadual Paulista

UNICEF — Fundo das Nacgdes Unidas para a Infancia



SUMARIO

1. INTRODUGAO .....cooiiieeeeeee ettt anes 16
1.1. Aleitamento MAaterNO ....ccooee i iiieiiiiiie e e e e e eeeees 16
1.2. Teoriada AutOefiCaCia ......ccccceeeieiiii 23
1.3. Autoeficacia da mulher durante a amamentacao .................ccceeeenes 26

1.5. Estudos sobre autoeficacia materna e sua associacdo com

aleitamento MALErNO . ... 29
2. JUSTIFICATIVA DO ESTUDO ....ccciiiiiiiiiiee ettt ssiieeee e e e e 33
3. OBUIETIVOS ..ottt ettt e e e et e e e e e e s s s reeeaeeeeeannes 35

3.1 ODJetiVO Geral......ccooviiiiiiiiiiiiii 35

3.2. ObjetivoS ESPECITICOS ..uuuuiiiiiiiieii it 35
A, HIPOTESES.. ..ot iiutitetirieieit sttt ettt et e et s et seeeese e s seeneenns 37
ST 1= 0] T 1TSS 39

N I B T T g T=T= T 1= o | o S 39

V2 o Yot | o [o I =13 A¥ [0 o TR 39

G T N 1 0T 11 - F TSP RPPRPTTRPPPIN 40

5.4. Criterios de INCIUSE0 .....ccovvviiiiiiiiiiiieeeee e 40

5.5. Crit€rios de EXCIUSA0 .......cccvviiiiiiiiiiiceeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 40

IO 00 1] = Wo 1= o F=To [0 =PI 40

5.6.1. Equipe de coleta de dadOS ..........uuuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiie 42

5.7. ASPECTIOS ELICOS....iuiiuiieieeieeeeeeeeeee e, 43

5.8. Variaveis de exposicao, desfechos e andlises estatisticas.............. 43
6. INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS ......ccoviiiiiieee e 46
7. VARIAVEIS DO ESTUDO......cocoiiiieiieeieceeeee e 48
8. RESULTADOS ... .ottt e e e e e s e e rara e e e e e e e e eaans 51
10. DISCUSSAD ...ttt 74
11, CONCLUSAD. ..ottt 81
REFERENCIAS ..ottt sttt ss et neens 83
APENDICES.......oitiiiteiieiete ettt sttt e et e et ne e ene e 90

ANEXOS .o 146



15

Introducio



16

1. INTRODUCAO

1.1. Aleitamento materno

A amamentacdo sofre a influéncia de uma complexa interacdo de fatores
socioeconbémicos, culturais e psicolégicos que atuam determinando se as mulheres,
num determinado momento historico e contexto de vida, irdo pratica-la e por quanto
tempo o fardo. Os servi¢cos de salde materno-infantis também tém importante papel
nesse processo, podendo atuar promovendo e apoiando a amamentagdo ou
restringindo sua efetivacdo. Considerando o papel protetor do aleitamento materno
sobre a morbidade e mortalidade infantis, a saude da mulher e do futuro adulto,
iniciativas de promocéo dessa pratica tem sido priorizadas em politicas de satude(®.

Os beneficios resultantes do aleitamento materno (AM) para a crianga e a mée
sdo muitos e provados cientificamente. O valor nutricional, a protecao imunolégica e
0 menor risco de contaminagdo contribuem para a reducdo da morbimortalidade
infantil por diarreia e por infeccéo respiratéria®; evidéncias atuais também sugerem
gque a amamentacdo pode proteger contra 0 excesso de peso e diabetes na
adolescéncia e vida adulta®. A amamentacdo promove, ainda, adequado
desenvolvimento da cavidade oral, resultado do exercicio que a crianca faz para retirar
o leite da mama®. Ha também evidéncias de que a amamentacao tem efeito positivo
no coeficiente de inteligéncia, repercutindo em maiores niveis de escolaridade e maior
renda na idade adulta, que se traduzem em vantagens as familias e a sociedade®>.

Criangas em regime de aleitamento materno exclusivo (AME) nos primeiros
seis meses, e complementado a partir dessa idade, seguindo até pelo menos os dois
anos de vida, apresentam reducdo da incidéncia das enfermidades mais prevalentes
na infancia, bem como da mortalidade infantil®?), apresentando assim menores
chances de desenvolverem doencas cronicas ndo transmissiveis na infancia,
adolescéncia e vida adulta®19, Em curto prazo, essa forma de alimentar os lactentes
tem potencial de evitar 1,3 milhdes de mortes infantis anuais @9,

Dessa forma, o AME é de suma importancia para a sobrevivéncia, crescimento
e desenvolvimento infantil, principalmente das criancas de familias de baixa renda.
Segundo Victora e colaboradores, a ferramenta Lives Saved Tool estima que 823.000

mortes anuais seriam evitadas em setenta e cinco paises de renda baixa e média em
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2015 se a amamentacao fosse ampliada a niveis quase universais. ISso corresponde
a 13,8% das mortes de criancas menores de dois anos de idade. Para mortes
preveniveis, 87% teriam ocorrido em criangas menores de seis meses, devido a uma
combinacgao de elevadas taxas de mortalidade e baixa prevaléncia de amamentacao
exclusiva 3:12),

A méae, por sua vez, a0 amamentar, promove a aceleracao da involucao uterina
reduzindo o sangramento pds-parto, protege a si mesma contra anemia, decorrente
da amenorreia puerperal mais prolongada®®, amplia o tempo entre as gestacées e
partos e reduz a probabilidade de alguns tipos de canceres de mama e de ovario,
como também o desenvolvimento de diabetes®. O aleitamento materno configura-se
como oportunidade de interacdo entre o bebé e a méae contribuindo, assim, para o
estabelecimento de vinculos afetivos e esses resultam na promocdo do
desenvolvimento afetivo-emocional e social da crian¢ca e a0 mesmo tempo seguranca
para a mae®,

O aleitamento também traz beneficios para a familia, pois € op¢édo econémica
e pratica®, além de ser um “alimento natural e renovavel” e promover
sustentabilidade ambiental ao ser produzido e entregue diretamente ao lactente, sem
embalagens desnecessarias. Dessa forma, a amamentacdo promove beneficios
financeiros pelo fato de ndo necessitar de formulas infantis e evitar consequentemente
doencas diarreicas, alergias e problemas respiratérios sendo essas doencas mais
comuns em bebés ndo amamentados exclusivamente no peito(1415),

Com base nessa vasta literatura, o AME é recomendado pela Organizacao
Mundial de Saude (OMS) e Ministério da Saude (MS) durante 0s primeiros seis meses
de vida da crianca e complementado a partir dai até no minimo 24 meses de vida(¢-
18)_

O Ministério da Salde(® segue a definigdo preconizada pela Organizagéo
Mundial da Saude, referente ao Aleitamento Materno Exclusivo e ao Aleitamento
Materno:

o Aleitamento Materno Exclusivo: quando a crianga recebe
somente leite materno, direto da mama ou ordenhado, ou leite
humano de outra fonte, sem outros liquidos ou sélidos, com
excecao de gotas ou xaropes contendo vitaminas, sais de
reidratacdo oral, suplementos minerais ou medicamentos.
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o Aleitamento Materno: quando a crianca recebe leite
materno (direto da mama ou ordenhado), independentemente de
receber ou ndo outros alimentos.

A OMS e o Fundo das Nacdes Unidas para a Infancia (UNICEF) tém
empreendido esforcos no sentido de proteger, promover e apoiar o AME, de modo
que as maes consigam estabelecé-lo nos primeiros seis meses, e o0 aleitamento até
os dois anos de vida do bebé®. Dado que a promogéo e 0 apoio a amamentacgio é
uma intervencdo eficaz, de implantacdo em larga escala, viavel e com grande
potencial de reducdo da mortalidade infantil, no Brasil®D, varias estratégias nesse
sentido foram implantadas no ambito da Politica Nacional de Promocéo, Protecéo e
Apoio do AM desde os anos 1970, como podemos verificar na Figura 1.

Portaria Estadual n° 99 Publicacéo da Portaria
— proibic&o de Portaria n® 42 e Inamps/MS n°18
propaganda de Criacéo do Il 198 Institui o Estabelece Normas
fabricantes e Programa de Reuni&o Grupo Técnico e torna obrigatéria
distribuidores, feita por Alimentagdo e OMS/Unicef para Executivo do a permanéncia do
meio de doacgdo de Nutricdo criado com 0 (iscussio sobre programa bebé ao lado da
leite em p6 as mées objetivo de elaborar  «Alimentagdo de Nacional de mée 24 horas por
pobres nos hospitaise  estratégias capazes de lactentes e Incentivo ao dia, através do
demais unidade de reduzir a desnutri¢éo criancas Aleitamento alojamento
salide da SES/PE em criancas brasileiras pequenas Materno (Pniam) conjunto

e s we

Constituicdo Brasileira
direito da mulher
trabalhadora a 120 dias
de licenga maternidade
e o direito ao pai de 5
dias de licenga

paternidade; mulheres Portaria n°
Portaria MS e Privadas de liberdade o 1390 Estatuto da
322 Regulaa direito de permanecer Institui a Crianca e do
x instalagdo e com seus filhos Comisséo Adolescente
Aprovaco funcionamento durante o periodo de Central de Lei Federal
dF;eII\? B%’\,IASL dos BLH amamentacéo BLH n° 8069

D me o omo om0



Resolucéo n° 31
com item
especifico sobre
Bicos e
mamadeiras na
NBCAL

1° Hospital Amigo da
Crianca Instituto de
Medicina Integral
Prof. Fernando
Figueira — Imip
12 Campanha da
SMAM no Brasil

Portaria
SAS/MS n°
155
Estabelece
diretrizes e
normas da
IHAC

Portaria GM/MS
n° 2415
Determina
medidas para
prevencéo da
contaminagdo do
HIV pelo
aleitamento
materno
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Portaria MS n°
50 Institui a
Comissao
Nacional de
BLH

BT T T

Portaria GM/MS
n° 693 Aprova a
Norma de
Orientacdo para
Implantacéo do
Método Mée
Canguru

I Seminario
Nacional de
Politicas
Plblicas em
Aleitamento
Materno

Publicacdo da
Portaria MS n°
2051 estabelece
os Novos
Critérios da
NBCAL

Portaria
GM/MS n° 698
Define a
Estrutura e as
Normas de
Atuacéo e
Funcionamento
dos BLH

Portaria

GM/MS n° 1893

Institui o Dia
Nacional de

Doagcédo de Leite

Humano em 1°
de Outubro

Lei n® 11265
Regulamenta
comercializagdo de
Alimentos para
Lactentes e Criancas
de Primeira Infancia
Portaria MS n° 618
Institui O Comité
Nacional de
Aleitamento
Materno

e aw wm am

Il Seminario
Nacional de
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Figura 1. Linha do tempo sobre a¢des de promocao, protecéo e apoio ao aleitamento
materno relevantes no ambito nacional.

Como consequéncia, os indices de aleitamento materno no Brasil tiveram
melhora significativa, contribuindo para a reducdo da mortalidade infantil no pais(19.29),
Pesquisas realizadas no pais a respeito do AME apontam um aumento dessa
prevaléncia em menores de quatro meses de 35,5% em 1999 para 51,2% em 2008,
sendo que a prevaléncia em menores de seis meses em 2008 foi de 41%@D,
Observou-se também aumento da amamentacdo nas criancas entre nove e doze
meses de 42,8% em 1999 para 58,7% em 2008?12 Acredita-se que essa evolugdo
positiva deveu-se principalmente as acdes de promocao que abordam as vantagens
do aleitamento materno e a capacitacao dos profissionais que assistem maes e bebés
em maternidades e servigcos de atencéo primaria a satde@d).

Em importante publicacdo internacional, Victora e colaboradores trouxeram
dados do significativo aumento da duracdo do AM no Brasil. Em inquérito nutricional
de 1974-75, a duracdo mediana da amamentacao foi de somente dois meses e meio,
uma das mais curtas entre os paises em desenvolvimento. O indicador aumentou para
cinco meses e meio em 1990, sete meses em 1996 e 14 meses em 2006-07. A
prevaléncia de amamentacao exclusiva em menores de quatro meses aumentou de
3,6% em 1986 para 48,1% em 2006-07®0),

Estudo recente publicado no ano de 2016 por Rollins e colaboradores trouxe
uma revisdo sistematica dos estudos disponiveis sobre determinantes da
amamentacao. Nesse artigo, o papel da cultura e da industria de substitutos do leite
materno é destacado, sendo que a importancia de amamentar é questionada em toda
a sociedade. A amamentacdo pode ser constrangedora para algumas mulheres,
enquanto que o uso da mamadeira provoca pouca reagcao publica. Embora a
amamentacao seja citada como motivo para as mulheres deixarem o mercado de
trabalho, a evidéncia mostra que as mulheres permanecem no trabalho e/ou na escola
muitas vezes usando férmulas infantis ou cessando a amamentagdo — sendo a
cessacdo o mais comum4),

A literatura demonstra que a duracdo do AM e do AME pode ser influenciada
por diversos fatores, incluindo as condigcbes sociodemograficas, ambientais,

biologicas, obstétricas e culturais maternas®242%. Como exemplo desse Ultimo, a
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observacdo da satisfacdo da crianca tem se mostrado como o principal indicador
reconhecido pela mulher de sua capacidade de amamentar com sucesso e
prolongadamente, o que vai influenciar na decisdo de manter ou n&o o processo de
amamentacdo®®). Fatores variados podem levar a mae a pensar que seu leite é
insuficiente para sustentar a crianca, entre eles estdo fatores sociais, culturais,
psicolégicos, experiéncia anterior em amamentacdo sem sucesso, falta de
informacao, falta de apoio e incentivo®?7:28),

Venancio e Monteiro (1999), em um estudo realizado com 111 municipios de
Séo Paulo, obtiveram como resultado que méaes muito jovens - idade da méae inferior
a 20 anos — tem mais chances de desmame precoce®®. Um estudo realizado com
criancas menores de 12 meses, no municipio de Cuiab4, em 2004, mostrou que a
interrupgéo do aleitamento materno exclusivo em criangas com idade inferior a 120
dias, esteve associada a baixa escolaridade da mae. O grau de instrucdo materno
mais elevado parece ser um bom preditivo de sucesso da pratica da amamentacao
exclusiva. A ocorréncia precoce de desmame em grupo de maes com apenas primeiro
e segundo graus evidencia que as maes com mais anos de estudo apresentam maior
possibilidade de receber informacdes acerca dos beneficios da amamentacéao,
sofrendo menor influéncia externa e rejeitando praticas que, de modo cientificamente
comprovado, prejudicam a ocorréncia da amamentagao(©0,

Um estudo de coorte realizado em Feira de Santana (BA) encontrou maes
primiparas com risco 41% maior de interromper o AME no primeiro més pos parto,
quando comparadas as maes multiparas®d. Outro estudo também apontou a maior
suscetibilidade ao desmame precoce de primiparas®?. Ha evidéncias de que a
duracdo da amamentacdo apresenta associacdo com o tipo de parto. As criancas
nascidas por cesariana eletiva tém risco cerca de trés vezes mais de serem
desmamadas ao final do primeiro més do que as nascidas por parto vaginal ou
cesariana emergencial®).

O conhecimento dos determinantes, especialmente dos modificaveis, entre
eles a atuacédo dos profissionais de saude permitiu o delineamento e a efetivacédo de
intervencdes que levaram a melhorias nos indicadores de aleitamento no Brasil.
Porém, mesmo com todos os avancgos, a prevaléncia no Brasil do AME em menores
de seis meses em 2008, ano do ultimo inquérito nacional, ainda ndo alcancava metade
dos lactentes e ainda vigoravam muitas praticas inapropriadas, como a precoce

introducdo na alimentacdo dos lactentes de agua, chés, outros leites e semi-solidos,
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de modo que a prevaléncia do AME permanecia longe da desejavel®, apontando a
necessidade de novas intervencdes. Portanto, estudos sobre os determinantes do
AME ainda sé@o necessarios, especialmente quando voltados para aspectos ainda
pouco compreendidos.

Reconhece-se que a enfermagem brasileira tem tido um papel importante nas
intervencdes pro-aleitamento, encorajando mulheres ao ato de amamentar desde o
pré-natal até a maternidade e os servi¢os de puericultura, objetivando o aumento das
taxas de AME e diminuindo assim o desmame precoce e doencas da infancia®®. Mais
recentemente, com o estudo da influéncia de fatores de natureza psicossocial sobre
a amamentacdo, em particular a autoeficacia materna para amamentar, essa area
profissional abriu caminho para novos avangcos nas a¢fes de promocao e apoio a
amamentagao.

Assim, tem crescido o reconhecimento de que um aspecto potencialmente
capaz de influenciar no AM e AME € a confiangca materna em sua habilidade de
amamentar®6), Além disso, pesquisadores consideram, e vem investigando formas de
realiza-la, que essa autoconfianca é passivel de mudanca, apontando que

intervencdes conduzidas por profissionais de saude podem aumenta-la.
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Conclusio
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11. CONCLUSAO

A grande maioria das mées apresentou alta autoeficacia ha amamentacéo,
avaliada no primeiro més poés-parto. A autoeficacia foi maior quando a gestacéao foi
bem aceita, quando houve contato pele a pele logo apds o parto e menor quando
aconteceram problemas no inicio do AM e maior idade do bebé na alta da
maternidade. Assim gestacdo nao aceita e falta de contato pele a pele podem ser
considerados como marcadores de mulheres com necessidades de maior atencéo no
que se refere a promocéao e apoio ao AM no pré-natal e maternidade, respectivamente.
Problemas com o inicio do aleitamento, como fissuras e ingurgitamento podem
sinalizar aos profissionais da puericultura maes com possivel menor autoeficacia em
amamentar e devem ser interpretados como fator de risco de comprometimento da
autoconfianga materna na amamentagao.

Os resultados apontaram claramente a influéncia da autoeficacia sobre a
duracdo do aleitamento materno. Independentemente de outros conhecidos
determinantes dessa pratica, o risco de cessacdo do AME nos primeiros seis meses
e de cessacdo do AM no primeiro ano de vida aumenta quando as maes apresentam
autoeficacia baixa, em comparacdo com aquelas com alta autoeficacia; da mesma
forma, tal risco também aumenta quando comparam-se maes no primeiro e segundo
tercis de autoeficacia com aquelas no terceiro tercil.

A magnitude do efeito protetor da maior autoeficacia sobre o risco de cessacao
do AM foi maior do que sobre o AME, sendo que a alta autoeficacia reduz em 70% a
chance de cessacao do AM no primeiro ano e em 66% de cessacédo do AME antes de
seis meses. Estar no maior tercil em comparacédo ao menor reduz 45% a chance de
cessacdo do AM e 30% a de cessacdo do AME nas idades ja citadas.

A influéncia da autoeficacia materna na amamentacdo também foi apontada
gquando se analisa a situacdo do lactente em relacdo ao AM e AME em idades
especificas. Com as trés formas da variavel (continua, categorizada e tercil), quanto
maior a autoeficacia materna na amamentacdo maiores as chances de as criancas
serem amamentadas aos trés, seis, nove e 12 meses de idade e de estarem em AME
aos trés meses. N&o houve efeito sobre as chances de AME aos seis meses.

Assim, considerando-se as evidéncias produzidas neste estudo de que a

autoeficdcia materna na amamentagdo tem efeito proprio sobre a duracdo do
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aleitamento materno em populacdo brasileira e que a BSES é um instrumento
confiavel que pode ser aplicado em qualquer periodo do ciclo gravidico puerperal,
sugere-se sua utilizacdo na atencdo a saude, em particular por enfermeiros no pré-
natal, no puerpério imediato e na primeira consulta clinica do lactente, apos a alta da
maternidade como instrumento para identificar mées e lactentes com necessidades

de apoio extra para terem sucesso na amamentacao.
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